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Tilastojen mukaan 8. ja 9. luokkalaisten tyttöjen alkoholinkäyttö on vähentymään päin 2000 – 
luvulla. Vuonna 2000–2001 14–15 –vuotiaista tytöistä 24 % joi itsensä humalaan vähintään 
kerran kuukaudessa. Vuonna 2011 samassa kohderyhmässä itsensä humalaan joi 16 % 
tytöistä. Aihe on erittäin ajankohtainen ja tärkeä, sillä edelleen 16 % kohderyhmästä käyttää 
alkoholia humalahakuisesti. Nuorten alkoholinkäytön vähentäminen onkin haaste 
terveydenhuollossa työskenteleville ammattilaisille.  
Opinnäytetyö on osa kansainvälistä ImPrim -hanketta, joka liittyy nuorten alkoholinkäytön 
ehkäisyyn ja vähentämiseen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää toiminnallinen väline 
terveydenhuollon henkilöstölle nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vähentämisen ja hoitoon 
sitoutumisen tueksi. Väline on voimaantumista edistävä rannekoru ja sitä käytetään osana 
interventiota. Tavoitteena oli edistää nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vähentämistä 
kohderyhmässä voimaantumisen ja hoitoon sitoutumisen avulla. 
Opinnäytetyön tutkimuksessa selvitettiin asiantuntijaryhmän mielipiteitä ja kehittämisideoita 
voimaantumista edistävästä rannekorusta ja sen toimivuudesta kohderyhmälle 
kyselytutkimuksen avulla. Asiantuntijaryhmään kuului yhdeksän terveysalan opettajaa ja kaksi 
opiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. 11 vastaajasta seitsemän palautti kyselylomakkeen 
täytettynä. 
Asiantuntijoiden vastaukset analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Asiantuntijoilta 
saatujen vastausten perusteella voimaantumista edistävän rannekorun käyttäminen intervention 
tukena voi auttaa nuorta pääsemään tavoitteeseen. Lisäksi koru voi olla konkreettinen 
apuväline, joka edistää nuoren hoitoon sitoutumista ja parantaa motivaatiota. Rannekorun 
heikkouksina asiantuntijat näkivät sen kustannukset ja idean lapsellisuuden kohderyhmälle. 
Tulevaisuudessa korua tulisi lähteä kehittämään siten, että sen toimivuutta selvitettäisiin valitun 
kohderyhmän näkökulmasta. Heidän mielipiteidensä avulla ideaa voitaisiin kehittää entistä 
soveltuvammaksi.  
Samankaltaista, voimaantumista edistävää menetelmää voitaisiin jatkossa käyttää myös muille 
kohderyhmille, heidän tarpeisiinsa räätälöitynä. Tällöin korun tilalla voisi olla jokin muu yksilölle 
merkityksellinen asia tai esine, joka edistää hänen voimaantumistaan. 
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REDUCING ALCOHOL CONSUMPTION OF 
ADOLESCENT GIRLS 
– developing an empowerment-promoting bracelet to 
support an intervention   
According to statistics the alcohol consumption of 8th and 9th grade girls has reduced in the 
2000s. In 2000-2001 24 % of 14 to 15 year-old girls got drunk at least once in a month. In 2011 
16 % of the same target group got drunk at least once in a month. This topic is very current and 
important, because still 16 % of the above-mentioned group uses alcohol to get drunk. 
Reducing alcohol consumption of adolescents is a challenge to the health care professionals. 
This bachelor's thesis is a part of an international ImPrim -project that aims to prevent and 
reduce alcohol consumption among adolescents. The purpose of this bachelor's thesis was to 
create an occupational tool for health care professionals to support reduction of alcohol 
consumption of adolescent girls and to improve their treatment-adherence. This tool is an 
empowerment-promoting bracelet and it is used as a part of an intervention. The aim was to 
promote the reduction of girl's alcohol consumption within the target group utilizing 
empowerment and engagement to the treatment. 
The thesis' study examined the opinions and developing ideas of a group of experts about the 
empowerment-promoting bracelet and it's functionality for the target group through a 
questionnaire survey. The group of experts was composed of nine health care teachers and two 
students from the Turku University of Applied Sciences. Of 11 respondents, seven completed 
the questionnaire. 
The expert's answers were analyzed using inductive content analysis. Based on the responses 
of the experts, the use of the empowerment-promoting bracelet to support the intervention could 
help the adolescent to reach her goal. In addition, the bracelet could be a concrete aid that 
enhances the adolescent's adherence to treatment and improves motivation. As weaknesses of 
the bracelet the experts saw its high costs and the childishness of the idea for adolescents.  
In the future, this bracelet should be developed in such a way that the target group gets to bring 
out their point of view about the functionality of the bracelet. With the help of their opinions this 
idea could be developed to be more applicable for them. 
Similar empowerment-promoting method could be used in the future for other target groups, 
tailored to their needs. In this case, instead of the bracelet, other things or items important to the 
individual that promotes his/her empowerment could be used.  
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1 JOHDANTO 
Tilastojen mukaan 8. ja 9. luokkalaisten tyttöjen alkoholinkäyttö on vähenty-
mään päin 2000 – luvulla. Vuonna 2000–2001 14–15 – vuotiaista tytöistä 24 % 
joi itsensä humalaan vähintään kerran kuukaudessa. Vuonna 2011 samassa 
kohderyhmässä itsensä humalaan joi 16 % tytöistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2012.) Aihe on erittäin ajankohtainen ja tärkeä, sillä edelleen 16 % kohde-
ryhmästä käyttää alkoholia humalahakuisesti. Nuorten alkoholinkäytön vähen-
täminen onkin haaste terveydenhuollossa työskenteleville ammattilaisille.  
Nuorten alkoholinkäytön vähentämiseen on käytetty erilaisia interventiomene-
telmiä, esimerkiksi perhekeskeistä interventiota. Ei ole kuitenkaan selvää, mikä 
menetelmistä on tehokkain. (Chun & Linakis 2012, 238-242.) Interventioissa on 
käytetty apuna erilaisia alkoholinkäyttöä kartoittavia mittareita, esimerkiksi AD-
SUME -kyselyä. (Pirskanen ym. 2006, 439-447.) 
On epäselvää, kuinka laajasti toiminnallisia työvälineitä hyödynnetään osana 
nuorten alkoholinkäytön vähentämiseen tähtäävissä interventioissa. Sen vuoksi 
opinnäytetyön tarkoitusta suunniteltaessa koettiin tärkeäksi kehittää täysin uu-
denlainen, nuoren voimaantumista vahvistava työväline terveydenhuollon am-
mattilaisten käyttöön. 
Opinnäytetyö on osa kansainvälistä ImPrim -hanketta, joka liittyy nuorten alko-
holinkäytön ehkäisyyn ja vähentämiseen. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehit-
tää toiminnallinen väline terveydenhuollon henkilöstölle nuorten tyttöjen alkoho-
linkäytön vähentämisen ja hoitoon sitoutumisen tueksi. Väline on voimaantumis-
ta edistävä rannekoru ja sitä käytetään osana interventiota. Tavoitteena oli edis-
tää nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vähentämistä kohderyhmässä voimaantu-
misen ja hoitoon sitoutumisen avulla. 
Intervention kohteena ovat 13-15 -vuotiaat nuoret tytöt, joilla on havaittu haital-
lista alkoholinkäyttöä. Keskusteluun pohjautuvaan interventioon liitetään voi-
maantumista edistävän rannekorun käyttö. Rannekoruun voi liittää erilaisia ko-
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ristepaloja, joilla on symbolinen merkitys nuorelle. Nuori saa symboleja, kun hän 
saavuttaa yhteisesti sovittuja tavoitteita, jotka on laadittu yhdessä vanhempien 
ja/tai terveysalan ammattilaisen kanssa. Nuoren saavutettuaan asettamansa 
tavoitteet, hän voi valita koruunsa uusia paloja, jotka motivoivat häntä seuraa-
vaan tavoitteeseen.  
Korua kehiteltäessä eettisyys otettiin huomioon muun muassa siten, että nuorta 
ei voi tunnistaa päihteidenkäyttäjäksi, vaan koru on neutraali ja jokaisella erilai-
nen. Koru on nuoren vapaasti valittavissa markkinoilla olevista symbolikoruista. 
Opinnäytetyön tutkimuksessa selvitettiin valitun asiantuntijaryhmän mielipiteitä 
ja kehittämisideoita voimaantumista edistävästä rannekorusta kyselytutkimuk-
sen avulla. Vastausten avulla ideaa voidaan tulevaisuudessa kehittää toimi-
vammaksi. 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 
Opinnäytetyön keskeisiin käsitteisiin kuuluvat nuoruusikä, alkoholi, alkoholin 
ongelmakäyttö, interventio, voimaantuminen ja hoitoon sitoutuminen.  
Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee nuoruuden seuraavasti: nuoruus on 
sellainen vaihe ihmisen kasvussa ja kehityksessä, joka sijoittuu lapsuuden jäl-
keiseen aikaan ennen aikuisuutta, 10–19 –ikävuoden väliin. (World Health Or-
ganization 2012). Nuoruusikä voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin. Karkeasti jao-
teltuna niitä on kolme:  
1. Varhaisnuoruus, joka ajoittuu ikävuosiin 12–14 fyysisen puberteetin 
käynnistämänä (niin sanottu murrosikä) 
2. Varsinainen nuoruus, joka sijoittuu ikävuosiin 15–17 
3. Jälkinuoruus, joka ajoittuu ikävuosiin 18–22 
Kaikilla vaiheilla on omat kehitykselliset ominaispiirteet. Psyykkinen kehitys ete-
nee ajoittaisen taantumisen ja kehityksellisen etenemisen kautta, ei suoraviivai-
sesti. (Marttunen & Rantanen 2001, 518-520; Aalto-Setälä & Marttunen 2007, 
207-208.) Nuoruuden määritelmä vaihtelee käytetyn lähteen näkökulmasta. 
Tässä tutkimuksessa nuorella tarkoitetaan 13–15 –vuotiasta tyttöä. Kohderyh-
mäksi valikoituivat tämän ikäiset nuoret tytöt sen takia, että varhainen puuttumi-
nen on tärkeää. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan naisen alle 16-
vuotiaana alkanut alkoholinkäyttö lisää riskiä runsaaseen alkoholinkäyttöön ai-
kuisiällä. Alkoholinkäytön aloituksen siirtäminen myöhempään nuoruuteen on 
tärkeä tavoite ennaltaehkäisyn kannalta. (Pitkänen ym. 2005, 652-661.) Vuonna 
2011 edellä mainitussa kohderyhmässä 6 % käytti alkoholia viikoittain. Alkoho-
lijuomaksi määritellään nautittavaksi tarkoitettu juoma, joka sisältää etyylialko-
holia yli 2,8 tilavuusprosenttia. (THL 2009; THL 2012.) 
Alkoholin ongelmakäytöstä puhutaan silloin, kun juomiseen liittyy jonkinlainen 
haitta tai henkilöllä on suuri riski saada alkoholinkäytöstä sellainen. Vaikka al-
koholinkäyttöön ei liittyisi muita haittoja tai riippuvuutta, se voi silti olla liiallista ja 
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ylittää suurkulutuksen rajat. Mauri Aallon (2010, 8) mukaan alkoholin ongelma-
käyttö voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan seuraavasti:  
1. Alkoholin riskikäyttö 
2. Alkoholin haitallinen käyttö 
3. Alkoholiriippuvuus 
Riskikäytöllä tarkoitetaan suurkulutuksen rajoja ylittävää alkoholinkäyttöä ilman 
merkittäviä alkoholihaittoja tai riippuvuutta. Alkoholin haitallinen käyttö ilmenee 
siten, että henkilöllä on selvästi määriteltävissä olevia ja tunnistettavia alkoho-
linkäytön aiheuttamia psyykkisiä tai fyysisiä haittoja, mutta ei riippuvuutta. Alko-
holiriippuvuus on oireyhtymä, jonka tyypillisinä oireina voidaan pitää esimerkiksi 
vieroitusoireita, toleranssin kasvua, juomisen pakonomaisuutta ja juomisen jat-
kumista haitoista huolimatta. (Duodecim 2010; Aalto 2010, 8.) 
Interventiolla tarkoitetaan väliintuloa. Terveydenhuollossa se tarkoittaa toi-
menpidettä, jolla pyritään vaikuttamaan ryhmän tai yksilön käyttäytymiseen tai 
terveydentilaan. (Duodecim 2013.) 
Voimaantuminen edustaa potilaan elämässä tilannetta, jossa hänellä itsellään 
on päätösvalta elämästään ja asioistaan. Voimaantuminen on aina lähtöisin ih-
misestä itsestään eikä sitä voi kukaan toinen tuottaa. Luontevimmin voimaan-
tuminen tapahtuu ympäristössä, jossa on turvallinen ilmapiiri ja henkilö voi ko-
kea itsensä hyväksytyksi. Tärkeimpiä potilaan voimaannuttajia ovat ymmärret-
tävä ja laadukas tieto sekä käytännön toiminta. (Tuorila 2009, 102-104). Hoito-
työssä puhutaan usein hoitomyöntyvyydestä, joka tarkoittaa sitä, että potilas 
noudattaa kuuliaisesti lääkärin määräyksiä. Hoitosuhteiden tasavertaistumisen 
myötä on alettu puhumaan hoitoon sitoutumisesta, jolloin potilaalla on aktiivi-
nen rooli hoidossaan. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan terveydenhuollon 
ammattilaisten ja potilaan välistä yhteisymmärrystä hoidosta, mikä on saatu ai-
kaan yhteisellä neuvottelulla. (Pitkälä & Savikko 2007, 501–502.) 
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS 
Voimaantumista edistävällä rannekorulla halutaan puuttua nuorten tyttöjen hai-
talliseen alkoholinkäyttöön. Tällä tarkoitetaan sitä, että nuorella on jo todettu 
ongelmallista alkoholinkäyttöä, mutta hänellä ei ole varsinaista alkoholiriippu-
vuutta. Työvälinettä voidaan tulevaisuudessa käyttää nuorten alkoholinkäyttöön 
puututtaessa ja sitä ehkäistäessä, osana interventiota. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan laaja-alaiset interventiot ovat tehokkaita nuorten alkoholinkäytön 
aiheuttamien haittojen vähentämisessä. On kuitenkin epäselvää, mitkä interven-
tiomenetelmät ovat kaikkein optimaalisimpia tai tehokkaimpia. Tarvitaan lisätut-
kimuksia siitä, miten interventioiden pitkäaikaisia vaikutuksia voitaisiin parantaa. 
Perhekeskeiset interventiot näyttäisivät olevan lupaavimpia alkoholinkäytön eh-
käisyssä. (Chun & Linakis 2012, 238-242.) 
Vuonna 2004 toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin nuorten alkoholinkäyttöön 
vaikuttavia taustatekijöitä sekä kouluterveydenhoitajien kykyä tunnistaa niitä ja 
tarjota tarvittavaa yksilöllistä, varhaista interventiota. Aineiston keruussa käytet-
tiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, joka jaettiin 326:lle 14-18 –vuotiaalle 
nuorelle (vastausprosentti 79) ja kymmenelle kouluterveydenhoitajalle. Nuorten 
kyselylomake sisälsi kysymyksiä vastaajan taustasta sekä ADSUME –testin 
(Adolescents’ Substance Use Measurement). Nämä vastaukset lähetettiin kou-
luterveydenhoitajalle interventiota varten. Hoitajat arvioivat vastaajan alkoholin-
käyttöön myötävaikuttavia taustatekijöitä ja interventiota käyttäen kyselyloma-
ketta apunaan. (Pirskanen ym. 2006, 439-447.) 
Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella nuorten alkoholinkäyttöön vaikutta-
via tekijöitä olivat vanhempien tuki, äidin tupakointi ja koulutus, nuoren tiedot 
päihteistä, ikätovereiden tuki ja harrastukset. Kouluterveydenhoitajan arviot 
myönteiseen taustaan liittyen eivät olleet yksimielisiä päihteitä käyttävien nuor-
ten arvioiden kanssa. Viidesosalle tutkimukseen osallistuneista nuorista toteu-
tettiin lyhytinterventio, vaikkakin moni heistä olisi ehkä tarvinnut lisätukea ja 
seurantaa ADSUME –vastausten perusteella. Tutkimuksen tuloksia voi yleistää 
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ainoastaan alkoholinkäyttöön, sillä vain 3 % vastaajista ilmoitti käyttävänsä mui-
ta päihteitä. Lisätutkimuksia tarvittaisiin kouluterveydenhoitajien kyvystä tunnis-
taa nuorten haitallista päihteidenkäyttöä. Heidän tulisi myös varmistaa ennalta-
ehkäisevän, varhaisen intervention toteutuminen ja tarvittavan tuen antaminen 
päihteitä käyttävälle nuorelle. Näin voitaisiin parantaa näyttöön perustuvaa ter-
veyden edistämistä. (Pirskanen ym. 2006, 439-447.) 
Lyhytinterventioiden vaikutusta nuorten alkoholinkäyttöön ja sen vähentämiseen 
on selvitetty tutkimusten avulla. Edellä mainittujen lisäksi eräässä kirjallisuus-
katsauksessa selvitettiin, voisivatko hoitajat käyttää lyhytinterventioita kliinises-
sä ympäristössä menestyksekkäästi. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimuksista 
löytyi monia käytettyjä interventiomuotoja ja tutkimusasetteluita. Eniten alkoho-
linkäytöstä johtuvia haittoja vähensi motivoiva haastattelu, joka on yksi lyhytin-
terventioiden muodoista. Pitkän aikavälin seurannassa motivoivan haastattelun 
menetelmän havaittiin vähentävän merkittävästi alkoholinkäyttöä ja siihen liitty-
viä haittoja. Tämä voi johtua osittain myös iän tuomasta kypsymisestä, jolloin 
alkoholinkäyttötavat usein muuttuvat. Yksittäisiä interventioita ei voi suoranai-
sesti suositella, mutta lisätutkimuksia tarvittaisiin eri interventiomenetelmistä 
saatujen positiivisten tulosten valossa. Näitä menetelmiä ovat muun muassa 
yksittäiset tapaamiset, motivoiva haastattelu ja haittojen vähentämiseen keskit-
tyminen; näissä kaikissa pitkäaikainen seuranta. Sen sijaan kliinisessä sairaa-
laympäristössä toteutetut lyhytinterventiot voivat vaikuttaa nuorten alkoholin-
käyttöön. Hoitajat ovat hyvässä asemassa toteuttamaan interventioita, mutta 
tarvittaisiin standardoitu lähestymistapa johdonmukaisuuden varmistamiseksi. 
(Wachtel & Staniford 2010, 605-620.) 
Eräässä amerikkalaisessa tutkimuksessa vertailtiin erilaisten interventioiden 
vaikutuksia nuoren riskikäyttäytymiseen, esimerkiksi alkoholinkäyttöön. Osassa 
interventioon osallistui vain nuori itse ja osassa interventioon osallistui myös 
nuoren vanhemmat. Tutkimuksen mukaan interventiot, joihin myös nuoren van-
hemmat osallistuivat, olivat vaikuttavampia ja tehokkaampia vähentämään nuo-
ren riskikäyttäytymistä pidemmälläkin (6-12 kuukautta) aikavälillä. (Wu ym. 
2003, 32-38.) 
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Toisessa tutkimuksessa selvitettiin nuorille ja heidän vanhemmilleen toteutettu-
jen interventioiden vaikutusta nuoren viikoittaisen alkoholinkäytön alkamiseen. 
Interventiot toteutettiin joko yksilölle tai nuorelle ja hänen vanhemmalleen yh-
dessä. Tutkittavat jaettiin neljään eri ryhmään seuraavasti: 1) vanhemman inter-
ventio, 2) nuoren interventio, 3) vanhempi-nuori interventio ja 4) kontrolliryhmä. 
Tutkimukseen osallistuneiden nuorten keskimääräinen ikä oli 12,6 vuotta. Osal-
listujat valittiin satunnaisesti eri alueiden kouluista. (Koning ym. 2010, 538-546.) 
Vaikuttaviksi tekijöiksi nuoret raportoivat itsekontrollin, vanhempien asettamat 
säännöt ja alkoholiin liittyvät asenteet. Vanhempien mielestä vaikuttavimpia te-
kijöitä olivat alkoholiin liittyvät asenteet ja heidän asettamansa säännöt. Tutki-
muksessa selvitettiin intervention vaikutusta edellä mainittuihin tekijöihin. Tulos-
ten mukaan vanhemmalle sekä vanhemmalle ja nuorelle yhdessä toteutetut 
interventiot näyttivät olevan tehokkaampia kuin pelkästään nuorelle suunnattu 
interventio. Nuorelle ja hänen vanhemmalleen suunnattu nuoren alkoholinkäy-
tön vähentämiseen tähtäävä interventio voi vahvistaa nuoren itsetuntoa ja olla 
tukena vanhemman laatiessa alkoholinkäyttöä koskevia sääntöjä. (Koning ym. 
2010, 538-546.) 
Hoitoon sitoutumisen ja sairauden hoidon yhteyttä masennuksen syntyyn on 
tutkittu 10-15 -vuotiailla diabetesta sairastavilla nuorilla tarkastelemalla suku-
puolten välisiä eroja. Tyttöjen iällä on todettu olevan merkitystä masennuksen 
syntyyn ja huonompaan hoitoon sitoutumiseen. Pojilla iän vaikutukset eivät ol-
leet yhtä merkittäviä. (Korbel ym. 2007, 83-98.) Vuonna 2011 julkaistussa ame-
rikkalaisessa tutkimuksessa selvitettiin hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöi-
tä nuoren potilaan ja vanhemman näkökulmasta. Tutkimukseen osallistuneilla 
nuorilla oli tulehduksellinen suolistosairaus. (Hommel ym. 2011, 80-88.) 
Vanhempi-lapsi parit tunnistivat hoitoon sitoutumisen haastaviksi tekijöiksi 
unohdukset, häiritsevät aktiviteetit, vanhempi-lapsi konfliktit, vastustavan käyt-
täytymisen sekä hoidon huonon suunnittelun. Hoitoon sitoutumiseen myöntei-
sesti vaikuttaviksi tekijöiksi raportoitiin seuraavat tekijät: perheen tuki, vanhem-
man ja lapsen hyvät välit, rutiinit, seuranta ja muistuttaminen sekä apuvälineet 
kuten lääkedosetti. (Hommel ym. 2011, 80-88.) Muita esiin nousseita, hoitoon 
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sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä olivat esimerkiksi hoidon välitön vaikutus se-
kä vanhemman ja lapsen vastuu hoidosta. Potilaat ja heidän vanhempansa ko-
kivat monia haasteita käytöksen, tiedonsaannin, organisoinnin ja terveysusko-
musten alueilla. Käytökseen vaikuttavissa interventioissa tulisi keskittyä edellä 
mainittuihin osa-alueisiin, jotta voidaan vähentää hoitoon sitoutumiseen liittyviä 
esteitä ja tehostaa hoitoon liittyvää vastuunkantoa. (Hommel ym. 2011, 80-88.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää toiminnallinen väline terveydenhuollon 
henkilöstölle nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vähentämisen ja hoitoon sitoutu-
misen tueksi. Väline on voimaantumista edistävä rannekoru ja sitä käytetään 
osana interventiota. Tavoitteena oli edistää nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vä-
hentämistä kohderyhmässä voimaantumisen ja hoitoon sitoutumisen avulla.  
Opinnäytetyön tutkimuksessa selvitettiin valitun asiantuntijaryhmän mielipiteitä 
ja kehittämisideoita voimaantumista edistävästä rannekorusta kyselytutkimuk-
sen avulla. Vastausten avulla ideaa voidaan tulevaisuudessa kehittää toimi-
vammaksi. 
Opinnäytetyön tutkimusta ohjanneet kysymykset: 
1. Miten väline toimii nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vähentämisessä asiantun-
tijoiden mielestä? 
2. Miten välinettä tulisi jatkossa kehittää? 
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5 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Tässä kappaleessa käsitellään opinnäytetyön tutkimukseen liittyvän aineiston 
keruuta ja käytännön toteutusta sekä aineiston analysointiin liittyviä asioita. 
Käytettäviä menetelmiä, esimerkiksi SWOT -analyysiä, esitellään lyhyesti.  
5.1 SWOT -analyysi ja aineisto 
SWOT -analyysin avulla kartoitetaan ja analysoidaan jonkin tietyn asian vah-
vuuksia (strengths), heikkouksia (weaknesses), mahdollisuuksia (opportunities) 
ja uhkia (threats). Heikkoudet ja vahvuudet ovat sisäisiä tekijöitä, kun taas uhat 
ja mahdollisuudet ulkoisia tekijöitä. SWOT -analyysiä voidaan pitää melko sub-
jektiivisena työvälineenä, joten sen avulla saatuja tuloksia ei kannata käyttää 
velvoittavina ohjeina vaan ennemminkin suuntaa antavina. (Opetushallitus 
2012.) 
Aineistonkeruuvälineenä käytettiin arviointilomaketta (Liite 4), jonka pohjana 
toimi SWOT -analyysin mukainen nelikenttämalli. SWOT –analyysiä päätettiin 
käyttää pohjana kyselylomakkeelle, sillä sen avulla saadaan kokonaisvaltaisesti 
palautetta ideasta. Valmiiden kategorioiden alle vastaajien on luultavasti hel-
pompi jäsennellä ajatuksiaan. Kyselylomake pidettiin lyhyenä ja kysymysten 
määrä pienenä, koska muuten analysoitavan aineiston määrä olisi kasvanut 
liian suureksi. Lyhyet lomakkeet saattavat olla jossain määrin tehokkaampia 
myös siinä mielessä, että vastaajat jaksavat ehkä keskittyä tiiviimmin ja heidän 
mielenkiintonsa pysyy yllä paremmin.  
5.2 Opinnäytetyöprosessin kuvaus 
Aihe opinnäytetyöhön saatiin syksyllä 2012, jolloin ImPrim -hanke esiteltiin 
opinnäytetyön tekijöille. Tämä opinnäytetyö on yksi useammasta hankkeeseen 
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liittyvästä opinnäytetyöstä, jotka kaikki liittyvät nuorten alkoholinkäytön ehkäi-
syyn ja vähentämiseen. 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta alettiin tehdä etsimällä ajankohtaista tutki-
mustietoa yleisesti tunnetuista ja luotettavista tietokannoista sekä alan kirjalli-
suudesta. Tietokantoina käytettiin Mediciä, Cinahlia ja Cochranea. Hakusanoina 
käytettiin seuraavia: nuori ja päihteet, nuoriso, päihde, intervention, alcohol 
abuse ja adolescent. Hakuprosessissa käytettiin rajauksina tutkimusten julkai-
suvuotta, abstraktin ja/tai koko tekstin saatavuutta sekä rajattiin haku koske-
maan ainoastaan nuoria henkilöitä. Opinnäytetyön keskeisten käsitteiden määri-
telmiä etsittiin esimerkiksi Terveysportista ja alan kirjallisuudesta. Opinnäyte-
työn alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta lähdettiin kehittämään valitulle 
kohderyhmälle sopivaa toiminnallista työvälinettä alkoholinkäytön vähentämi-
seksi. Työvälineeksi valikoitui voimaantumista edistävä rannekoru, jota käyte-
tään intervention tukena. 
Idean valmistuttua opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupaa (Liite 1) Turun ammat-
tikorkeakoulun terveysalan johtajalta. Luvan saamisen jälkeen yhteistyössä 
opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa valittiin asiantuntijaryhmä vastaa-
maan opinnäytetyön kyselyyn. Asiantuntijaryhmään valittiin kaksi terveysalan 
opiskelijaa ja yhdeksän opettajaa Turun ammattikorkeakoulusta. Valinnassa 
kiinnitettiin huomiota vastaajien ikään, koulutukseen ja työkokemukseen, jotta 
saatiin mahdollisimman monipuolinen asiantuntijaryhmä. Tutkimuslupa haettiin 
Turun ammattikorkeakoulusta, joten vastaajien tuli olla kytköksissä kyseiseen 
yksikköön.  Asiantuntijoille lähetettiin saatekirje (Liite 2), jossa selvitettiin opin-
näytetyön tarkoitus ja tavoite, kuvattiin arvioitava väline sekä pyydettiin vastaa-
maan arviointilomakkeeseen. Lomakkeen yhteydessä selvitettiin myös vastaa-
jan taustatiedot (Liite 3). Vastaajille annettiin kaksi viikkoa aikaa palauttaa täy-
tetty lomake opinnäytetyötä ohjaavan opettajan postilokeroon Turun ammatti-
korkeakoululle. Kyselylomakkeita lähetettiin yhteensä 11 kappaletta, joista seit-
semän palautui täytettynä. Tulokset julkaistaan tässä opinnäytetyössä.  
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5.3 Aineiston käsittely ja analysointi 
Kerätyn aineiston analysointiin käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Asian-
tuntijoita pyydettiin kuvailemaan työvälinettä SWOT -analyysin ja avointen ky-
symysten avulla, jolloin saatu aineisto oli laadullista. Induktiivinen sisällönana-
lyysi on sopivin tällaisen tiedon analysointiin. Induktiivista sisällönanalyysiä käy-
tetään tiivistämään tekstiä lyhyeen tiivistelmämuotoon ja muodostamaan selviä 
yhteyksiä tutkimus- ja arviointikohteiden ja tekstistä löytyvien sisältöjen välille 
sekä kehittämään runkoa tutkimustiedossa oleville prosesseille ja kokemuksille. 
Induktiivinen lähestymistapa tarjoaa helppokäyttöisyyttä ja systemaattisia toi-
mintoja kvalitatiivisen aineiston analysointiin, mikä voi tuottaa luotettavia ja vali-
deja tuloksia. (Thomas 2006, 237-246.) 
Sisällön analyysissä tutkimusaineisto järjestellään ja kuvataan. Tulkinta ja loo-
ginen päättely ovat aineiston käsittelyn perusta, jossa aineisto puretaan osiin, 
käsitteellistetään sekä kootaan uudeksi loogiseksi kokonaisuudeksi. Induktiivi-
sessa eli aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineisto pelkistetään, jossa 
keskeistä on olennaisen sisällön säilyttäminen. Pelkistetystä aineistosta etsitään 
ilmaisujen erilaisuudet ja yhtäläisyydet ja sisällölle annetaan sitä kuvaava nimi. 
Näistä tehdään lopulliset yläkategoriat. (Salin 2009.) 
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6 TULOKSET 
Kyselylomake lähetettiin yhteensä 11:sta asiantuntijalle, joista kaksi oli terveys-
alan opiskelijoita ja yhdeksän terveysalan opettajia Turun ammattikorkeakoulus-
ta. Vastausprosentti oli 63,6 % eli 11 vastaajasta seitsemän palautti lomakkeen 
täytettynä. Vastaajien ikä vaihteli 26 ja 61 vuoden välillä keski-iän ollessa 40,4 
vuotta. Edellisten lisäksi vastaajilta kysyttiin taustatietolomakkeessa koulutusta 
ja työkokemusta terveydenhuoltoalalta. Vastaajien joukossa oli muun muassa 
sairaanhoitajia (AMK) ja terveydenhoitajia (AMK), joista osalla oli myös toisen 
asteen tutkinto sosiaali- ja terveydenhuollon alalta. 
Vastaajia pyydettiin selvittämään terveydenhuoltoalan työkokemuksestaan aika 
ja paikka. Osa vastaajista oli selvittänyt ainoastaan työpaikkansa ja osa vain 
työkokemuksen määrän. Viisi vastaajista selvitti työkokemuksensa määrän klii-
nisessä hoitotyössä. Näiden vastaajien keskimääräinen työkokemus oli 8,5 
vuotta erilaisissa terveydenhuollon yksiköissä. Täytetyn kyselylomakkeen pa-
lauttajista viisi toimi opettajana terveydenhuoltoalalla ja heidän keskimääräinen 
työkokemuksensa tällä sektorilla oli 9,4 vuotta. Vastaajia pyydettiin kertomaan 
myös, onko heillä lapsia sekä lasten lukumäärä, sukupuoli ja ikä. Seitsemästä 
vastaajasta kolmella oli lapsia, joiden yhteenlaskettu lukumäärä oli yhdeksän; 
neljä tyttöä ja viisi poikaa.  
Kaikkia yllä olevia asioita kysyttiin vastaajilta siksi, että niiden oletettiin vaikutta-
van vastaajan tulkintaan voimaantumista edistävästä rannekorusta ja sen toimi-
vuudesta. Taustatietolomakkeen avulla saatujen tietojen perusteella pystyttiin 
varmistumaan vastaajien monipuolisista näkemyksistä, joihin vaikuttaa heidän 
taustansa.  
6.1 SWOT –analyysin tulokset 
Vastauksia analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. Vastaukset luettiin 
useaan kertaan läpi ja ne kirjoitettiin puhtaaksi erilliseen muistioon käyttäen 
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suoria lainauksia. Puhtaaksi kirjoittamisen jälkeen tekstiä oli yhteensä kolme 
sivua (fontti 12, riviväli 1,5 ja 2 cm marginaalit). SWOT –analyysin pääluokkien 
(vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat) vastauksista alettiin kerää-
mään yhteneviä näkemyksiä ja niitä jäsenneltiin erilaisiin alaluokkiin.  
Voimaantumista edistävän rannekorun vahvuuksina vastaajat näkivät työväli-
neen konkreettisuuden, sen motivoivan vaikutuksen sekä sen, että se sitouttaa 
hoitoon ja muistuttaa nuorta tavoitteista. Kyseiset näkökulmat tulivat esille val-
taosassa vastauksista. Vastaajien mukaan idean konkreettisuus ilmenee siten, 
että koru on näkyvä todiste ja palkinto nuorelle. 
”Toisille konkreettinen ”todiste” siitä, että edistyy yhteisesti laadittujen tavoittei-
den mukaisesti auttaa motivoitumaan ja pysymään ohjelmassa.” (Vastaaja 1) 
”Sopiva nuorten maailmaan, motivoiva, yksilöllinen, edistää hoitoonsitoutumista. 
Koru kulkee mukana koko ajan ja auttaa nuorta muistamaan tavoitteen hel-
pommin.” (Vastaaja 3)   
”Voi olla konkreettinen osoitus tavoitteissa edistymisestä ja auttaa tavoitteissa 
pysymisessä.” (Vastaaja 2) 
Kehitetyn työvälineen heikkouksina vastaajat näkivät sen kustannukset, lapsel-
lisuuden ja sen, että onko koru miellyttävä ja riittävän motivoiva. Esille tuli myös 
se, että koru soveltuu nykyisessä muodossaan vain melko rajatulle kohderyh-
mälle. Useiden vastaajien mielestä koru ei ole riittävän motivoiva etenkään, jos 
nuori kokee sen lapsellisena. Esille nousi myös vastaajien epäilykset siitä, vas-
taako koru nuoren mieltymystä tai pitääkö hän koruista ollenkaan. 
”Kaikki eivät välttämättä koe voim. rannek. Voimaannuttavana, onko korulle 
vaihtoehtoa? Kustannukset?” (Vastaaja 2) 
”Potilaan pitää olla muutoinkin motivoitunut ja sitoutunut. Saako koru motivoitua 
vaikeasti ongelmaisen? Uskon ettei koru siihen vaikuta. Voi synnyttää ärsytystä, 
jos olen kiltti saan ’tarran’”. (Vastaaja 4) 
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Mahdollisuuksina nähtiin tavoitteen saavuttaminen ja siihen sitoutuminen. Korun 
käyttäminen osana interventiota nähtiin positiivisena asiana, mikäli keskustelu-
yhteys nuoreen on hyvä ja toimiva jo entuudestaan. Korun käyttäminen nähtiin 
keinona sitouttaa nuorta hoitoon. Joidenkin vastaajien mielestä työväline toisi 
uudenlaisen lähestymistavan nuoren tilanteeseen ja sen avulla voitaisiin päästä 
käsiksi ongelmaan konkreettisemmin. 
”Psykiatrian puolella tietyissä hoitomuodoissa tavoitteiden saavuttamisesta pal-
kitseminen on aiemmin todettu toimivaksi ja vaikuttavaksi. Voi siis onnistua ko-
runkin suhteen.” (Vastaaja 1) 
”Voi olla tukeva elementti mikäli henkilö aidosti pitää tuotteesta.” (Vastaaja 5) 
”Kun saadaan sitoutettua tavoitteeseen ja voi olla hyötyä tavoitteeseen pää-
syyn.” (Vastaaja 7) 
Vastaajat näkivät työvälineen uhkina samoja asioita kuin sen heikkouksina; on-
ko koru riittävän motivoiva, pitääkö nuori korusta. Uhkina pidettiin myös sitä, 
että nuori ei pysty näkemään hoidon ja korun yhteyttä tai hän pitää sitä ongel-
mista muistuttajana. 
”Ammattilaisten omat ennakkoluulot voivat rajoittaa tai estää työkalun käyttöön-
ottoa”. (Vastaaja 6) 
”Alkuinnostuksen jälkeen kiinnostus heikkenee. Leimaantuminen, koru voi myös 
muistuttaa ongelmista. Koetaan lapsellisena, lahjomisena.” (Vastaaja 4) 
6.2 Työvälineen käyttäminen 
Vastaajia pyydettiin kertomaan, voisivatko he käyttää kuvailtua työvälinettä ja 
avoimena kysymyksenä tähän liittyen kysyttiin miten, jos eivät, miksi ei. Seitse-
mästä vastaajasta kaksi voisi kuvitella käyttävänsä kuvailtua työvälinettä ja yksi 
voisi mahdollisesti käyttää sitä. Kolme vastaajaa ei käyttäisi työvälinettä ja yksi 
vastaajista ei kirjoittanut tähän kohtaan vastausta lainkaan. 
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Avoimeen kysymykseen vastasi viisi asiantuntijaa. Heidän mielestään kuvailtu 
työväline vaatisi kehittämistä ja sen soveltuvuuden testaamista kohderyhmälle. 
Osa vastaajista koki, että työväline ei ole soveltuva omaan työskentelytyyliin. 
”Oma kokemukseni päihdeongelmien hoitamisesta eroaa melko lailla projektin 
kontekstista, ja tämän kautta myös lähestymistapani ehkä rajoittaa suhtautumis-
tani kuvattuun työkaluun.” (Vastaaja 6) 
”Mikäli voimaannuttavat korut tai muu materia on aiemmin todettu soveltuvaksi 
menetelmäksi, voisin hyvin ajatella tätä käytettävän.” (Vastaaja 1) 
6.3 Kehittämisideoita 
Seitsemästä vastaajasta neljä esitti ideoita työvälineen kehittämiseksi. Vastaaji-
en mielestä ideaa tulisi testata käytännössä, esimerkiksi kysymällä suoraan 
kohderyhmän nuorilta heidän ajatuksiaan korusta. Mikäli idea osoittautuisi toi-
mivaksi ja nuorille soveltuvaksi, voisi sitä räätälöitynä käyttää myös muille koh-
deryhmille. Esille nousi idea siitä, että samaa palkintoideaa voitaisiin käyttää 
myös siten, että palkintona toimisi jokin nuoren valitsema hänelle mieluinen asia 
tai esine, esimerkiksi elokuvalippu. 
”Kysely suoraan nuorille kyseisestä ideasta jolloin saadaan selville voisiko työ-
väline toimia käytännössä.” (Vastaaja 5) 
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Eettisen hyväksyttävyyden, tulosten uskottavuuden ja luotettavuuden kannalta 
on tärkeää tieteellistä tutkimusta tehdessä toimia hyvän tieteellisen käytännön 
vaatimalla tavalla. Käytännössä tämä tarkoittaa esimerkiksi yleistä tarkkuutta ja 
huolellisuutta sekä rehellisyyttä tutkimustyössä ja tulosten raportoinnissa ja tal-
lentamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.) 
Tutkimuksen teossa keskeinen luotettavuuskysymys on tutkimuksen otoskoon 
määrittely. Ei ole olemassa mitään yleistä sääntöä siitä kuinka suuri otoskoon 
tutkimuksessa tulisi olla.  Yleisesti kuitenkin ajatellaan, että mitä suurempi otos-
koko on, sen paremmalla todennäköisyydellä se edustaa todellisuutta. (Clarke-
burn & Mustajoki 2007, 70.) Opinnäytetyön tutkimuksen otoskoko on pieni (11 
vastaajaa), mutta usein laadullisessa tutkimuksessa pidetään vastaajien laatua 
sen määrää tärkeämpinä. Mikäli suunnitellun työvälineen toimivuutta aiotaan 
tulevaisuudessa testata käytännössä, tulee otoskoon tällöin olla huomattavasti 
suurempi. 
Ihmisarvon kunnioittaminen ja anonymiteetin suojaaminen ovat tutkimusetiikas-
sa keskeisessä asemassa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2010.) Yksi 
voimaantumista edistävän korun eettisistä ongelmista on tunnistettavuus. Se on 
huomioitu työvälineen suunnittelussa siten, että rannekoru tulee olemaan ulko-
asultaan neutraali ja sellainen, ettei nuorta voida sen perusteella leimata tai 
tunnistaa. Nuori voi myös itse valita siihen symboloivia riipuksia tai koristepalo-
ja, jotka tekevät korusta yksilöllisen. 
Opinnäytetyö on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön vaatimalla tavalla. Tie-
donhaussa käytettiin eettisesti kestäviä ja kriteerien mukaisia keinoja. Tutki-
muksen tulokset julkaistaan avoimesti Theseus –tietokannassa. Tutkimuksen 
suunnittelu, toteutus ja raportointi on yksityiskohtaista ja noudattaa Turun am-
mattikorkeakoulun kriteereitä. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta 
vastaa tutkimuksen tekijät. Opinnäytetyön tutkimuksen luotettavuutta lisää pa-
reittain työskentely. (TENK 2002, 3.) 
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Tutkimukseen osallistuneille asiantuntijoille lähetetyssä saatekirjeessä kerrottiin 
opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite sekä siitä kävi ilmi, mihin vastaajan antamia 
tietoja käytetään ja miten ne hävitetään. Saatekirjeessä kerrottiin myös, missä 
opinnäytetyö tullaan julkaisemaan. Kyselylomakkeet jaettiin suomenkielisille 
henkilöille, jolloin vastaamista voitiin pitää tutkimukseen osallistumisen tietoise-
na suostumuksena.  Heille annettiin opinnäytetyön tekijöiden sekä ohjaavan 
opettajan yhteystiedot.  
Kaikki kerätty aineisto hyödynnettiin aineiston analysoinnissa ja tutkimustulok-
set raportoitiin muuttamattomina. Aineiston analysointi suoritettiin siten, ettei 
opinnäytetyön tekijöiden omat näkemykset vaikuttaneet tuloksiin. Tutkimuksen 
avulla saatuja tietoja on käsitelty luottamuksellisesti eikä kyselyyn vastanneiden 
henkilöllisyys paljastu missään vaiheessa.  
Vastaajat saivat palauttaa lomakkeen suljetussa kirjekuoressa opinnäytetyötä 
ohjaavan opettajan postilokeroon. Aineistoa säilytetään lukituissa tiloissa noin 
viisi vuotta tutkimuksen valmistumisesta. Koko tutkimusprosessin ja tietojen säi-
lyttämisen aikana tietoja eivät näe muut, kuin opinnäytetyön tekijät. Säilytyksen 
jälkeen tiedot hävitetään asianmukaisesti. 
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8 POHDINTA 
Nuorten tyttöjen alkoholinkäyttö on vähentynyt 2000 -luvulla. Kuitenkin vielä 16 
% 8. ja 9. luokkalaisista tytöistä juo itsensä humalaan vähintään kerran kuukau-
dessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Tämän kohderyhmän alkoholin-
käytön vähentäminen ja siihen tehokkaasti puuttuminen on edelleen ajankohtai-
nen haaste terveydenhuollon henkilöstölle. 
Opinnäytetyöhön etsittiin tutkimuksia ja artikkeleita luotettavista tietokannoista. 
Erilaisista interventiomenetelmistä alkoholinkäytön vähentämiseen löytyi tietoa 
melko paljon, mutta toiminnallisten työvälineiden käytöstä näiden yhteydessä ei 
niinkään. Erityiseksi haasteeksi nousi opinnäytetyöhön liittyvän täsmällisen tut-
kimustiedon löytyminen. Useat tutkimukset ja artikkelit eivät soveltuneet käytet-
täväksi, sillä niiden sisältö vain sivusi opinnäytetyön aihetta tai poikkesi siitä 
liikaa. Nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vähentämistä toiminnallisten välineiden 
avulla on tutkittu niukasti. 
Olemassa olevan tutkimustiedon vähäisyydestä johtuen opinnäytetyön kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin myös sellaisia tutkimuksia, joista oli saatavilla ainoas-
taan tiivistelmä. Tiivistelmän käyttäminen voi olla rajoite, koska siinä ei ilmene 
yksityiskohtaisesti tutkimusprosessia ja sen tuloksia. Käytettyjen tiivistelmien 
sisältö vastasi oleellisesti opinnäytetyön aihetta, jonka vuoksi niitä päätettiin 
käyttää osana kirjallisuuskatsausta.  
Opinnäytetyöhön kootuista tutkimuksista selvisi, että erilaisten interventioiden 
vaikuttavuus nuorten alkoholinkäyttöön on vaihtelevaa. Alkoholinkäytön vähen-
tämiseen vaikuttaa nuoren oman asenteen lisäksi perheen osallistuminen ja 
sitoutuminen interventioiden toteuttamiseen; perhekeskeiset interventiot näyt-
täisivät olevan tehokkaimpia. Nuorten tyttöjen kohdalla myös ikä vaikuttaa hoi-
toon sitoutumiseen. (Korbel ym. 2007, 83-98; Chun & Linakis 2012, 238-242.) 
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Opinnäytetyön alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta lähdettiin kehittämään 
valitulle kohderyhmälle sopivaa toiminnallista työvälinettä alkoholinkäytön vä-
hentämiseksi. Työvälineeksi valikoitui voimaantumista edistävä rannekoru, jota 
käytetään intervention tukena. Idean valmistuttua toteutettiin kyselytutkimus 
valitulle asiantuntijoille. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten väline 
toimii nuorten tyttöjen alkoholinkäytön vähentämisessä asiantuntijoiden mielestä 
ja miten välinettä tulisi jatkossa kehittää. Kyselytutkimuksen pohjana toimi 
SWOT -analyysiin perustuva nelikenttämalli, jonka lisäksi asiantuntijoille esitet-
tiin avoimia kysymyksiä. Kysely lähetettiin yhteensä 11:sta vastaajalle ja vasta-
usprosentti oli 63,6 %.  
Asiantuntijoiden vastaukset analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla. 
Asiantuntijoilta saatujen vastausten perusteella voimaantumista edistävän 
rannekorun käyttäminen intervention tukena voi auttaa nuorta pääsemään 
tavoitteeseen. Lisäksi koru voi olla konkreettinen apuväline, joka edistää nuoren 
hoitoon sitoutumista ja parantaa motivaatiota. Rannekorun heikkouksina 
asiantuntijat näkivät sen kustannukset ja idean lapsellisuuden kohderyhmälle. 
Opinnäytetyön tutkimusta varten tehty arviointilomake toimi aineistonkeruussa 
hyvin. Vastaajat olivat tuottaneet vapaata tekstiä lähes kaikkiin kysymyksiin, 
joten aineistoa kertyi runsaasti (puhtaaksi kirjoitettuna kolme sivua). Aineiston 
avulla pystyttiin vastaamaan esitettyihin tutkimusongelmiin. Tutkimusprosessi 
toteutettiin noudattaen tutkimuseettisiä ohjeita ja eettisyys otettiin huomioon 
myös korun suunnittelussa.   
Asiantuntijoiden antamaan arviointiin vaikuttaa monet seikat. Esimerkiksi se, 
että onko vastaajalla itsellään lapsia, voi vaikuttaa hänen näkemykseensä korun 
toimivuudesta käytännössä. Myös vastaajan ikä, koulutustausta ja nykyinen 
ammatti voi vaikuttaa voimaantumista edistävän rannekorun arviointiin. 
Asiantuntijoiden antama arviointi korusta vastasi opinnäytetyön tekijöiden 
käsitystä korun hyvistä ja huonoista puolista. Kehittämistyötä tarvitaan vielä 
paljon, ennen kuin korua ja sen toimivuutta voidaan arvioida käytännössä. 
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Tulevaisuudessa korua tulisi lähteä kehittämään siten, että sen toimivuutta 
selvitettäisiin valitun kohderyhmän näkökulmasta. Heidän mielipiteidensä avulla 
ideaa voitaisiin kehittää entistä soveltuvammaksi. Kehittämisprosessin jälkeen 
korun toimivuutta tulisi testata myös käytännön työssä. Siten saataisiin selville 
korun vaikuttavuus nuorten tyttöjen interventioihin. Myös työvälinettä käyttävien 
terveydenhuollon ammattilaisten mielipidettä korun käytöstä interventioissa tulisi 
kysyä. Samankaltaista, voimaantumista edistävää menetelmää voitaisiin 
jatkossa käyttää myös muille kohderyhmille, heidän tarpeisiinsa räätälöitynä. 
Tällöin korun tilalla voisi olla jokin muu yksilölle merkityksellinen asia tai esine, 
joka edistää hänen voimaantumistaan. 
Toiminnallisten välineiden käyttöä interventioiden tukena tulisi tutkia ja testata 
käytännössä nykyistä enemmän. Uusien työmenetelmien suunnittelu ja käyt-
töönotto voisi lisätä interventioiden vaikuttavuutta ja yksilön hoitoon sitoutumis-
ta. Tämä puolestaan voi tukea voimaantumista ja parantaa hoidon tuloksia. 
Nuoren alkoholinkäytön epäedulliset vaikutukset eivät kohdistu ainoastaan hä-
neen itseensä vaan niillä voi olla vaikutusta myös hänen perheeseensä ja muu-
hun sosiaaliseen verkostoon. Nämä seikat saattavat vaikuttaa nuoren kehityk-
seen ja tulevaisuuteen merkittävästi. Siksi on ensisijaisen tärkeää puuttua nuo-
ren alkoholinkäyttöön tehokkaasti ja riittävän varhain. 
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